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Resumen

Introduccién: Las heridas crénicas tienen un gran impacto en el individuo, socie-
dad y Sistema de Salud. Reconocida la variabilidad en cuanto a su abordaje y
repercusién en el consumo de recursos, nace un proyecto con los objetivos de
evitar la variabilidad en el tratamiento; optimizar el consumo de productos; me-
jorar los registros y actuar como equipo de referencia para profesionales.

Métodos: Proyecto de intervencidon en tres fases. Fase de planificacion: evalua-
cién y anélisis del consumo de productos para cura de heridas del area sanitaria,
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realizacién de un formulario de solicitud individual, nombramiento de tres enfer-
meras referentes, formacién y asesoramiento a los profesionales. Fase de inter-
vencidn: eliminaciéon de pactos de consumo de productos de cura en ambiente
himedo de las unidades, peticién de productos a través del formulario, inicio de
la formacion. Fase de evaluacion: pendiente.

Resultados: Més de 500 profesionales formados, tres jornadas de formacién
abiertas a todos los profesionales de la comunidad auténoma; ampliacion de la
formacién a centros de atencién primaria y sociosanitarios; 200 consultas a los
expertos. Puesta en marcha de un aplicativo informéatico ad hoc para la solicitud
de productos al alcance de las enfermeras de los tres niveles asistenciales del
area sanitaria. Cifras de consumo en los centros hospitalarios de productos para
cura en ambiente himedo en el afio 2011 de 240 581 €, frente a un consumo en
el afio 2012 de 171 493 €.

Discusién: Unificacién de criterios en el tratamiento de las lesiones, disminucién
importante del consumo y mejora de los registros.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Lesiones; Herida; Atencién de Enfermeria;
Economia Médica.

Impact of a nursing project in the care of chronic wounds

Abstract

Introduction: Chronic wounds have a great impact on the individual, the society
and the health system. Having recognized the variability as to its approach and
impact on the consumption of resources, a project arises with the objectives of
avoiding the variability in the treatment; optimizing the consumption of products,
improving records and acting as a reference team for professionals.

Methods: intervention project in three phases. Planning phase: evaluation and
analysis of the consumption of wound healing products for the health area, ca-
rrying out an individual application form; appointment of three nurses of referen-
ce, training and advice to professionals. Intervention phase: elimination of pacts
product consumption of moist wound healing from nursing units; products re-
quest through the form, start training. Evaluation phase: pending.

Results: More than 500 professionals trained, three training sessions open to all
the professionals in the autonomous region, extension of training to primary care
and nursing homes, 200 consultations with experts. Implementation of a compu-
ter application ad hoc for the application of products available to the nurses of
the three care levels in the health area. Consumption figures in the hospitals of
products for moist wound healing in 2011 of 240.581 €, compared with consump-
tion in 2012 of 171.493 €.
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Discussion: Unification of criteria in the treatment of injuries; significant decrease
of consumption; improvement of the records.

Key words: Pressure Ulcer; Injuries; Wound; Nursing Care; Medical Economics.

Introduccidn

Definamos la herida crénica como
aquella lesién de la piel con escasa o
nula tendencia a la cicatrizacion, mien-
tras se mantenga la causa que la produ-
ce. En ellas el mecanismo de cicatriza-
cién se encuentra parcial o totalmente
alterado, no siguiendo un orden en su
proceso normal de reparacién tisular,
por lo que la probabilidad de cicatriza-
cién, si dejamos evolucionar de manera
natural, es baja’™™.

Este tipo de lesiones atendiendo al
agente causal, podriamos dividirlas
en: Ulceras por presién, Ulceras por hu-
medad, Ulceras venosas, Ulceras arte-
riales, Ulceras neuropaticas, Ulceras
neoplésicas y un capitulo de otras
(englobariamos aquel grupo de enfer-
medades que pueden causar heridas
en la piel: enfermedades infecciosas —
lepra, Ulcera de Buruli, etc.—, epider-
mélisis ampollar...).

Definimos Ulcera por presién (UPP)
como una lesién localizada en la piel o
el tejido subyacente por lo general so-
bre una prominencia ésea, como re-
sultado de la presién (incluyendo pre-
sién en combinacion con la cizalla). Un
numero de factores contribuyentes o
factores de confusidn también se aso-
cian con las UPP; la importancia de es-
tos factores todavia no se ha dilucida-
do®.

El Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento de Ulceras por Presién
y Heridas Crénicas (GNEAUPP), desde
hace anos lleva realizando estudios

epidemioldgicos intentando mostrar
la realidad de nuestro pais. Su primer
estudio se llevd a cabo en la Comuni-
dad Auténoma de la Rioja’ en el afio
1999, continuando a lo largo de estos
anos®’ y teniendo en la actualidad los
datos del dltimo estudio realizado en
el afio 2009, "3° Estudio Nacional de
Prevalencia de Ulceras por Presién en
Espafia”'. Segln este, estas lesiones
afectan a:

e Un 5,9% de las personas que reci-
ben atencién domiciliaria.

e Un7,2% de las personas ingresadas
en hospitales de agudos (con dife-
rencias de prevalencias entre las
distintas unidades: unidad médica,
8,32%; quirurgica general, 7,3%;
cuidados intensivos, 24,2%).

e Un6,4% de las personas ingresadas
en centros sociosanitarios.

Esta realidad se traduce en unos cos-
tes econdmicos importantes. En un
estudio publicado en el afio 2007 en
el que se abordan los costes econémi-
cos de la atencién a las UPP en rela-
cién al tratamiento, se estima su im-
porte en unos 461 millones de euros
(teniendo en cuenta estancias, recur-
sos humanos, recursos materiales), lo
que representa el 5% del gasto anual
en Sanidad. Los costos aumentan con
la gravedad de las Ulceras debido a
que el tiempo de curacién de las mis-
mas es mas largo y la incidencia de
complicaciones mayor en los casos
mas graves'2.
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A todo lo anterior debemos afiadirle
las consecuencias que pueden llegar a
tener este tipo de lesiones sobre los
individuos, la sociedad y el propio Sis-
tema de Salud™.

Sobre los individuos:
— Afectacién en la calidad de vida.

— Disminucion de la autonomia y au-
toestima.

— Riesgo elevado de complicaciones
directas e indirectas en el estado
de salud.

— Aumento de la mortalidad.
Sobre la sociedad:

— Incapacidad para la actividad labo-
ral.

— Atentado contra los derechos de
los ciudadanos al permitir que se
produzcan (conociendo las medi-
das de prevencién) o se prolon-
guen innecesariamente por una
inadecuada atencién.

Sobre el Sistema de Salud:
— Elevado coste de su atencidn.

— Posibles problemas de salud publi-
ca derivados de la diseminacién de
gérmenes multirresistentes.

— Repercusiones legales.

La Organizacién Mundial de la Salud
las considera como un indicador de
calidad asistencial.

Segun bibliografia consultada las dlce-
ras de extremidad inferior afectan
aproximadamente al 1% de la pobla-
cion adulta de paises en desarrollo™y
alrededor de seis millones de perso-
nas en EE. UU.. En el documento de
la Conferencia Nacional de Consenso
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sobre Ulceras de la Extremidad Infe-
rior (CONUEI) recomiendan como da-
tos epidemioldgicos fiables una preva-
lencia comprendida entre el 0,10 y el
0,30%; siendo su incidencia de tres a
cinco nuevos casos por 1000 personas
y afio, teniendo en cuenta que ambos
datos deben multiplicarse por dos
cuando se considere el segmento de
poblacién de edad >65 afios’™.

En el estudio de Posnett el costo del
tratamiento de ulceras de etiologia ve-
nosa ascendid a 168-198 millones de
libras esterlinas, entre los afios 2005-
2006".

La Ulcera en el pie es una de las compli-
caciones més frecuentes en las extremi-
dades inferiores de los diabéticos. Apa-
rece durante el curso de la enfermedad
en aproximadamente el 15% de los ca-
sos. Su incidencia anual es del 2-3% y
del 7% en aquellos pacientes con neu-
ropatia, y su prevalencia del 2-10%. La
diabetes es la causa més frecuente de
amputacion de la extremidad inferior
en Europay EE. UU.".

Un punto fundamental del proceso de
asistencia sanitaria lo forman los regis-
tros de Enfermeria. Son el reflejo de
nuestra profesionalizacién, la garantia
de la calidad asistencial y posibilitan el
intercambio de informacién sobre cui-
dados a la vez que facilitan la investi-
gacién y la docencia. Ademas, permi-
ten crear una base de datos, que
mejora la gestién de los recursos sani-
tarios y protege la actividad enferme-
ra'.

Generalmente se acepta la existencia
de variabilidad en la practica clinica;
sin embargo, la mayoria de los estu-
dios estan referenciados al ambito
médico, existiendo escasa bibliografia
sobre la variabilidad en enfermeria?®?',
Aungue se reconoce que las actuacio-
nes de enfermeria, y entre ellas el
abordaje de las heridas crénicas, son



susceptibles de presentar una alta va-

riabilidad.

La habilidad, los conocimientos y las
actitudes de los profesionales sanita-
rios repercuten de manera importante
en su capacidad para evaluar la com-
plejidad de una herida, controlar los
sintomas del paciente y tratar los pro-
blemas asociados. Sin embargo, con
demasiada frecuencia, el tratamiento
se basa en las tradiciones y costum-
bres y las decisiones se apoyan en una
informacion subjetiva, no normalizada
y sin evidencia cientifica®.

Al establecer un programa de calidad
enfocado a mejorar la atencién presta-
da a los pacientes, debemos tener
presente tanto las expectativas de los
distintos profesionales como las nece-
sidades sentidas por usuarios y cuida-
dores respecto al abordaje de estas
lesiones, facilitando a la vez el trabajo
en equipo y objetivando la practica
asistencial diaria.

La instauracién de este proyecto reco-
ge los siguientes objetivos:

— Proporcionar cuidados integrales a
los pacientes con heridas crénicas,
mejorando, si cabe, la calidad de
los mismos.

— Evitar la variabilidad en los trata-
mientos de las heridas, unificando
criterios de actuacién y establecien-
do un modelo metodoldgico comun
en las actuaciones de enfermeria.

— Optimizar el consumo de produc-
tos de Cura en Ambiente Himedo
(CAH).

— Establecer un espacio de actualiza-
cién en la formacion e investiga-
cion en heridas cronicas.

— Mejorar los registros de enferme-
ria.

— Actuar como equipo de referencia,
soporte y asesoramiento para los
profesionales de los tres niveles
asistenciales del drea sanitaria, en
todos aquellos temas relacionados
con las heridas.

Métodos
El marco de referencia

Area de Xestién Integrada Pontevedra
e O Salnés:

La estructura organizativa del drea de
gestién integrada de Pontevedra e O
Salnés (EOXIPS) fue creada en el ano
20711. Estd compuesta por un comple-
jo hospitalario, Complexo Hospitala-
rio de Pontevedra (CHOP), formado a
su vez por el Hospital Montecelo y el
Hospital Provincial, en la ciudad de
Pontevedra; y por el Hospital do Sal-
nés en las afueras de la ciudad de Vi-
lagarcia de Arousa. En conjunto dis-
pone de unas 720 camas hospitalarias
funcionantes. A ella pertenecen a su
vez 45 centros de Atencién Primaria
de Salud (AP) y 9 centros sociosanita-
rios.

Atiende a una poblacién de aproxima-
damente 301 664 habitantes.

Desde hace unos afios el Servicio Ga-
lego de Saude cuenta con una estrate-
gia conocida como “Ulceras Féra”
para la optimizacion de los recursos de
la CAH con el fin de garantizar la igual-
dad, equidad y universalidad a todos
los pacientes, principios basicos de la
asistencia. Consecuencia de esta es-
trategia es la disposicion de un catélo-
go unificado de productos para cura
en ambiente himedo, formado en la
actualidad por 31 apésitos (figura 1) y
la formacién a profesionales sanitarios
en el deterioro de la integridad cuté-
neay tisular con el objetivo de unificar
los conocimientos en prevencién y tra-
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Catalogo de produtos
Cura en ambiente humido
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Disponible en: http://www.sergas.es/cas/Publicaciones/Docs/AtEspecializada/PDF-2085-es.pdf

Figura 1. Catédlogo de productos de Cura en Ambiente himedo (CAH)
del Servicio Galego de Saude

tamiento de las heridas, colaborar en
la elaboracion de materiales docentes
y asesorar en la utilizacién de los recur-
sos disponibles.

Las unidades hospitalarias, los centros
de atencién primaria y centros socio-
sanitarios pertenecientes al area sani-
taria, tienen establecidos unos pactos
de consumo de productos para CAH
con el Servicio de Suministros. Con
una periodicidad semanal, quincenal o
mensual, segun las necesidades y pac-
tos estos productos son distribuidos a
las unidades.

El proyecto

El proyecto, denominado “asesoriaen-
feridas” (asesoria en heridas) se ha di-
seflado con un cronograma a dos
anos, desarrollado siguiendo las si-
guientes fases:
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Fase 1. Fase de planificacion

Ambito de aplicacién: unidades hospi-
talarias, centros de AP y centros socio-
sanitarios que forman la EOXIPS.

Durante esta fase se mantuvieron va-
rias reuniones con el grupo de “forma-
dores en deterioro de la integridad
cutdnea” del area sanitaria. En estas
reuniones se detectaron como aspec-
tos de mejora la necesidad de unificar
los registros de enfermeria relaciona-
dos con el cuidado y tratamiento de
las heridas, enfocado sobre todo a
aquellas clasificadas como crénicas.
Otros de los aspectos planteados por
los formadores fue la variabilidad en el
abordaje de las heridas y el descono-
cimiento por parte de los profesiona-
les de los productos disponibles para
el tratamiento de lesiones suscepti-
bles de productos de cura en ambien-
te humedo.



Se procedio a evaluar los registros de
enfermeria en cuanto a heridas. Para
ello se obtuvieron del aplicativo infor-
méatico GACELA (Gestion Asistencial
del Cuidado de Enfermeria Linea
Abierta), los datos de los diferentes re-
gistros relacionados con las heridas en
las cuatro unidades de medicina inter-
na del CHOP, evidencidndose que es-
tos no estaban cumplimentados en su
totalidad y sugiriendo la posibilidad
de un infraregistro.

Se llevaron a cabo reuniones con el
Servicio de Suministros del rea sani-
taria que facilitd los datos sobre el
consumo de los productos para CAH.
Con los mismos se procedio a su tabu-
lacidn: por centro, por unidad hospita-
laria, por tipo de producto y por fami-
lias de producto; realizdndose un
posterior anélisis.

Se analizaron las posibles lineas de re-
parto de los productos para cura en
ambiente humedo a los centros de AP
y centros sociosanitarios, con el objeti-
vo de que el suministro de dichos pro-
ductos se realizase en un plazo de 24-
72 horas.

Como consecuencia se valoré la nece-
sidad de disefiar una peticién indivi-
dualizada para la solicitud de produc-
tos de CAH, que se realizd, inicialmente,
utilizando la herramienta gratuita de
Google Docs, de manera que la solici-
tud de productos fuese individual, por
paciente y que recogiera aquellas ca-
racteristicas fundamentales de una le-
sion. En dicha peticion se anonimizaron
las unidades hospitalarias, asignando-
les a cada una de ellas un cédigo al-
fanumérico. Esta solicitud (figura 2) en-
lazaba los datos de filiacién de un
paciente con las caracteristicas bésicas
descriptoras de la herida (etiologia de
la lesion, localizacién, estadio, tipo de
tejido presente en el lecho de la lesion,
referencia cuantitativa del exudado, es-
tado de la piel perilesional, existencia

de tunelizaciones y la frecuencia espe-
rada de curas), y con una solicitud de
apositos. El formulario se aplicod, como
experiencia piloto, a varias unidades
hospitalarias.

En esta fase se mantuvieron las prime-
ras reuniones con el Servicio de Infor-
matica presentando el proyecto y el
formulario realizado en Google Docs
con el objetivo de la creacién de un
aplicativo informatico propio, accesi-
ble desde los tres niveles asistenciales,
que sustituyera al anterior menciona-
do formulario y en el que los profesio-
nales de enfermeria pudieran realizar
la solicitud de los productos para CAH.
Posteriormente esa solicitud antes de
ser enviada al servicio de Suministros,
estaria sujeta a validacién por parte de
los enfermeros referentes. Este aplica-
tivo deberia recoger datos sobre las
lesiones descritas en el aplicativo GA-
CELA, y también permitir transferir los
datos al aplicativo IANUS (Historia Cli-
nica Electrénica del Servicio Galego
de Saude) utilizado en los centros de
atencién primaria (el aplicativo infor-
matico GACELA solo se usa en el am-
bito hospitalario), evitando de esta
manera duplicidades en los registros y
garantizando la continuidad de cuida-
dos en los tres niveles asistenciales.

Se nombraron tres enfermeras refe-
rentes en el cuidado de heridas “for-
madores en deterioro de la integridad
cutédnea”, como lideres del proyecto,
responsables de canalizar y evaluar to-
das las peticiones realizadas y asesorar
en materia de heridas.

Se planificd un programa de forma-
cién de manera presencial y de corta
duracién en las unidades de hospitali-
zacién, centros de AP y sociosanita-
rios, dirigidas a todo el personal sani-
tario y no sanitario: profesionales de
enfermeria, personal médico, celado-
res....A su vez y, como parte de este
programa, se planificaron varias jorna-
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SOLICITUDE DE APOSITOS PARA CURA EN
AMBIENTE HUMIDO

Debes encher os campos OBRIGATORIOS (representados por un asterisco *) para poder
enviar o FORMULARIO DE SOLICITUDE. Envia un Formulario por cada lesién que presente o
paciente. Non incldas ningun dato de filiacion do paciente (Nome e apelidos, NHC...)
SOLICITUDE DE APOSITOS: marca o nimero de apoésitos que necesitas para realizar a cura
da lesién (calcula para unha duracién de unha semana). Se para ese periodo de tempo
necesitas unha cantidade superior a 10 apésitos, faino constar no apartado de
OBSERVACIONS.

®Dbligatorio

CODIGO DA UNIDADE SOLICITANTE *
Solicita g cédigo da Unidade/Servicio & D. de Enf.

DATA DE APARICION/REXISTRO DA LESION *

Rexistra a data de aparicién da lesién ou ben a data de rexistro da mesma (dd/mm/aa)

ETIOLOXIA DA LESION *
] Ulcera Por Presién

-

1| Ulcera Extremidade inferior (Venosa, Isquémica, Neuropdtica, Arterial)

[[] Ulcera pe diabético

1'Queimadura
] Traumatica
-~ \ \ o

CARACTERISTICAS DA LESION

LOCALIZACION DA LESION *
APGFISIS VERTEBRAIS =]

ESTADIO/GRADO

TIPO DE TECIDO PRESENTE NO LEITO DA LESION *
Sinala as caracteristicas do tecido presente no leito da lesién
Necrdtico
Esfacelar
Colonizacién critica/Infeccién
Granulacién
Eritema
Epitelizacién/integra
Outros

EXSUDADO PRESENTE NA LESION [EXSUDADO] *
Se a lesién presenta exsudado, describe as stas caracteristicas en canto d cantidade

Moi

Nulo Escaso  Moderado Abundante
abundante

EXSUDADO

EXISTENCIA DE TUNELIZACIONS *
Indique se a lesién presenta tunelizacions

SI

Figura 2. Formulario de solicitud de apésitos realizado utilizando Google Docs
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das dirigidas a todos los profesionales
del area sanitaria y otras areas de la
comunidad auténoma, en las que son
invitados ponentes de reconocido
prestigio que abordaran temas rela-
cionados con las heridas.

En estas pildoras formativas se aborda-
ron cuestiones relacionadas con la im-
portancia de las heridas en cuanto a
datos epidemioldgicos y sus posibles
consecuencias sobre los individuos,
sociedady sistema sanitario; se explicd
el catdlogo de productos de CAH del
Servicio Galego de Saude destacando
y pormenorizando las caracteristicas
de los distintos productos, sus indica-
ciones, sus contraindicaciones...; asi
como la presentacion del proyecto.

Se habilitaron, tres nimeros de teléfo-
no de consulta y una direccién de co-
rreo electréonico (asesoriaenferidas.
pontevedra@sergas.es) para las posi-
bles dudas o consultas que los profe-
sionales desearan realizar a los refe-
rentes, lideres del proyecto.

Fase 2. Fase de intervencién
— Fase piloto:
e Inicio: agosto de 2012.

e Ambito de aplicacién: cuatro
unidades hospitalarias de medi-
cina interna del CHOP.

e Presentacion a las supervisoras y
personal de las unidades pilotadas
del proyecto asesorianeferidas,
con los objetivos planificados.

e Eliminacion de los pactos de
consumo y retirada de los stocks
de las unidades pilotadas.

e Formacion a las supervisoras en
el uso del formulario de peti-
cién de productos disefiado en
Google Docs.

Implantacion de la unidosis de
productos de CAH para trata-
mientos de lesiones, habilitan-
do un espacio fisico en cada
unidad destinado a ubicar los
apositos (identificados con el
nombre y apellidos del pacien-
te, nimero de Historia Clinica y
numero de habitacion).

Intervencion 1:

Inicio: agosto de 2012,

Ambito de aplicacién: unidades
hospitalarias de los tres centros
que forman la EOXIPS.

De manera secuencial y, tras el
inicio como piloto en las cuatro
unidades de medicina interna,
se incorporan el resto de unida-
des hospitalarias al proyecto.

Se procede a la eliminacion de
pactos de consumos de pro-
ductos para CAH y retirada de
stocks en la totalidad de las uni-
dades hospitalarias.

Una vez desarrollado el Progra-
ma Informético de Peticion de
Productos de Cura en Ambiente
Hdmedo (PIPCAH) (figura 3), se
procede a su presentacién a las
supervisoras de unidad con las
consiguientes sesiones formati-
vas sobre su uso (el inicio de las
peticiones a través de PIPCAH
tuvo lugar en el mes de diciem-
bre, hasta entonces las solicitu-
des de productos se estaban
realizando utilizando el formula-
rio disenado en Google Docs).

Las supervisoras de unidad son
las encargadas de realizar, a tra-
vés del programa informatico
disefiado, la peticién de los di-
ferentes apésitos para las curas
de las heridas. Estas peticiones
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Figura 3. Pantalla de inicio del programa informético de peticién de productos
de cura en ambiente himedo

son validadas por los referentes
(uno en cada hospital) y ellos
mismos realizan el pedido de
los productos al Servicio de Su-
ministros utilizando para ello un
programa especifico. Todo esto
previa consulta al aplicativo de
enfermeria GACELA verificando
que esa peticidn corresponde a
una lesién que se encuentra re-
gistrada por el profesional en
dicho aplicativo. Este programa
informético, al igual que el for-
mulario inicial disefiado, recoge
variables clave definitorias de las
caracteristicas de las lesiones asi
como datos de filiacién del pa-
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ciente, con el Unico objetivo de
interrelacionar: un paciente-una
lesién-una solicitud; siempre de
manera individualizada.

Para evitar desabastecimientos
de productos para cura de heri-
das (los referentes trabajan en
turno de manana librando fines
de semana y festivos), se habili-
tan en el despacho de la Direc-
cion de Enfermeria unos stocks
de todos los productos del ca-
télogo del Servicio Galego de
Saude. En estos dias no labora-
bles y ante la necesidad de un
producto, este se solicita a tra-



vés de los Supervisores Genera-
les de guardia en los distintos
hospitales, dispensandolos a las
unidades con tal necesidad, re-
cogiendo la peticién en un re-
gistro ad hoc, que posterior-
mente es revisado por los
referentes. En uno de los hospi-
tales del area, debido a la no
existencia de esta figura organi-
zativa, se crean pequefios stocks
en las unidades, previo pacto
con las supervisoras.

e Se realizan sesiones presencia-
les por las distintas unidades
hospitalarias, en turno de mana-
na, en las que se abordan los
temas relacionados anterior-
mente en el programa de for-
macion: indicaciones de apdsi-
tos, contraindicaciones...Se
inician, también las jornadas
con ponentes externos y talle-
res de cuatro horas de duracién
en turnos de mananay tarde, en
los que se abordan aspectos re-
lacionados con la prevencion y
tratamiento de las heridas.

— Intervencién 2:
e |nicio: noviembre de 2012.

e Ambito de aplicacién: centros
de AP y sociosanitarios que for-
man parte de la EOXIPS.

e Se presenta el proyecto aseso-
riaenferidas a los coordinadores
de los centros y al resto de pro-
fesionales sanitarios, asi como el
programa informatico de peti-
cién de productos para cura en
ambiente humedo disefado por
el servicio de Informética, que
permitira a las enfermeras reali-
zar las solicitudes individuales.

e Se inician las sesiones formati-
vas en los centros de AP y en

centros sociosanitarios en hora-
rios de mafiana y tarde, siguien-
do el mismo guién que el esta-
blecido para las unidades
hospitalarias.

Fase 3. Fase de evaluacién

Su realizacion se llevard a cabo en el
primer trimestre del afio 2014.

Resultados

Evaluacién de la situacién previa al ini-
cio del proyecto:

En la tabulacion de los datos y en su
posterior anélisis se evidencia que el
consumo de productos empleados
para el tratamiento de esas lesiones
no sigue una relacién légica con los
registros que se llevan a cabo en el
aplicativo de enfermeria (tabla 1), en la
que apreciamos unidades hospitala-
rias con un bajo registro de lesiones y
con grandes consumos, frente a uni-
dades con mayores registros y meno-
res consumos de apdsitos para cura en
ambiente humedo.

En la figura 4, podemos observar los
porcentajes de consumos (en euros)
de apésitos para cura en ambiente
himedo de los centros de AP en los
seis primeros meses del afio 2012, re-
lacionados con el porcentaje de po-
blacién que atiende cada centro y los
mayores de 65 afos, evidencidandose
la gran variabilidad en los consumos,
centros con mayor poblaciéon y meno-
res consumos, y viceversa.

Una de las funciones de la unidad de
calidad del &rea de EOXIPS es el con-
trol y mantenimiento actualizado de
los cuadros de mandos, entre los cua-
les se encuentran los correspondien-
tes a las UPP y otras heridas (datos de
incidencia, datos epidemioldgicos
como son su origen y procedencia, lo-
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Tabla 1. Consumo de apésitos para cura en ambiente humedo en las unidades hospitalarias
del CHOP entre los meses de Enero y Junio del afio 2012, en relacién a las lesiones
(UPP y otras heridas) declaradas en ese mismo periodo.

Unidades hospitalarias N.° de total lesiones declaradas N.° de apésitos
(UPP + otras heridas) consumidos

H1 125 2354
H2 56 2684
H3 89 1510
H4 17 178
HS5 58 346
Hé 30 425
H7 21 592
H8 6 1204
H9 11 0

H10 5 550
H11 1 10

H12 7 1458
H13 11 2514
H14 5 474
H15 12 793
H16 39 1548
H17 13 710
H18 60 618
H19 2 0

H20 3 258
H21 28 1103
H22 0 543
H23 5 900

CHOP: Complexo Hospitalario de Pontevedra; UPP: tlceras por presion.

calizaciones, estadios...). Estos datos
se obtienen con periodicidad mensual
de los registros que el personal de en-
fermeria realiza en el aplicativo GACE-
LA. En la tabla 2 se presentan los datos
comparativos de los mismos desde el
perfil cuantitativo de los afios 2011 y
2012.

Para la valoracién de los registros des-
de el punto de vista cualitativo, a tra-
vés del aplicativo GACELA se realizd
un corte transversal con el anélisis de
todos los registros de las heridas, to-
mando cuatro unidades de Medicina
Interna. Se analizaron los meses de
marzo (previo a la intervencion) y di-
ciembre (post-intervencion) del afo
2012. Se compararon diez items que
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tenian relacién con las caracteristicas
de las heridas: entre otros podemos
destacar que el registro del volumen
de la herida pasd de un 78 a un 93%; el
registro sobre la piel perilesional de un
67 a un 87% en el mes de diciembre;
las caracteristicas de la secrecion del
84 al 91%; la descripcion de cuidados
y tratamiento local de un 87 a un 93%
y sobre el registro en el aplicativo del
tipo de producto utilizado para el tra-
tamiento del 87 al 97%.

Se han realizado 74 sesiones presen-
ciales por las distintas unidades, con
las que se han formado a un ndmero
de profesionales sanitarios y no sanita-
rios e incluso a alumnos de enferme-
ria, recogidos en la figura 5.
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Figura 4. Porcentajes de consumo de los centros de Atencién Primaria pertenecientes
al drea sanitaria, en relacién a la poblacién que atiende cada centro y a los mayores de 65
afos atendidos por centro de Atencién Primaria (incluye los seis primeros meses del afio 2012)

Se han llevado a cabo tres jornadas ex-
ternas que han versado, la primera de
ellas sobre la dimensién e importancia
de las Ulceras por presién a cargo del
Dr. José Javier Soldevilla Agreda (Dr.
por la Universidad de Santiago de
Compostela y director del GNEAUPP),
una segunda sobre la prevencién de
Ulceras por presion, a cargo de D. Pa-

blo Lépez Casanova (miembro del co-
mité director del GNEAUPP) y una ter-
cera realizada en el mes de diciembre,
sobre el abordaje de la herida infecta-
da que tuvo como ponente al profesor
José Verdu Soriano (Dr. por la universi-
dad de Alicante, miembro del comité
director del GNEAUPP).

Tabla 2. Comparativa de los resultados de los cuadros de mandos de UPP
entre los afios 2011 y 2012

2011 2012
N.° de UPP intraunidad 273 453
N.° de UPP de otra Unidad 52 74
N.° de UPP domicilio 414 624
N.° de UPP otro centro 35 43
N.° total de UPP en la unidad 774 1194
N.° de pacientes con UPP 439 722

UPP: Ulceras por presion.
Fuente: GACELA.
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Figura 5. Profesionales formados a través de las sesiones formativas

Hasta el inicio del PIPCAH, en el mes
de diciembre 2012, a través del formu-
lario disefiado en Google Docs (esta
aplicacion tiene la ventaja de que rea-
liza tabulacion y gréaficos de manera
automética) para la solicitud de pro-
ductos para curas de heridas, se reali-
zaron un total de 1186 peticiones; el
46% de ellas para tratamiento de UPP,
un 20% heridas de tipo traumatico y
quirdrgicas, un 17% para heridas de
pierna y pie diabético y el porcentaje
restante para otro tipo de heridas. El
36% de esas solicitudes correspondie-
ron a heridas localizadas en el sacro y
en los talones; las localizaciones en
pierna representaron el 19% de las so-
licitudes. De todos los apdsitos que
forman el catélogo, solo dos de ellos
no fueron solicitados.

A través del Servicio de Suministros se
descargaron y compararon los consu-
mos mensuales de los afos 2011 y
2012 (figura 6). Téngase en cuenta que
el proyecto se inicié en el mes de
agosto 2012.
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El resultado global del consumo de
productos para cura en ambiente hd-
medo se representa en la figura 7.

Los profesionales sanitarios, en su to-
talidad personal de enfermeria han
realizado 190 consultas a los expertos,
todas ellas utilizando los teléfonos ha-
bilitados para tal fin, excepto dos de
ellas que se realizaron utilizando la di-
reccion de correo electrénico creada
para ello.

Discusion

Las evidencias cientificas disponibles
hacen que hoy en dia ningln profesio-
nal enfermero dude de la efectividad
de la cura en ambiente himedo y de
las ventajas de su utilizacién: reduc-
cién de costes y tiempo de enferme-
ria, mayor confort y autonomia para el
paciente y fundamentalmente la re-
duccién en el tiempo de epitelizacién
de las heridas. Sin embargo uno de los
problemas detectados al iniciar el pro-
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Figura 6. Comparativa del consumo en euros de productos para cura en ambiente himedo
en las unidades hospitalarias del CHOP (afios 2011 y 2012). La intervencién se inicié
en agosto de 2012

yecto fue la eleccién inadecuada de
apésitos para el tratamiento de algu-
nas heridas como demostré el elevado
consumo de alguno de ellos. Tal como
podemos encontrar en la bibliografia
el nivel de conocimientos sobre las re-
comendaciones para la prevenciéon y
cuidados de las UPP son superiores a
los correspondientes al tratamiento?.

La valoracion del cuidado de una heri-
da representa uno de los aspectos que
requiere por parte del profesional una
mayor precisién, un nivel mas alto de
detalle y una sélida base de conoci-
mientos para enfocar adecuadamente
el tratamiento. Una valoracién com-
pleta de la herida y un registro ade-
cuado de esta son dos elementos cru-
ciales para realizar una planificacion
adecuada del cuidado de la herida?.

Es fundamental concienciar a los en-
fermeros de la importancia de la elec-

cién correcta de los apdsitos atendien-
do a las caracteristicas de las heridas,
de la optimizacién del consumo de
productos evitando los cambios de
cura programados y realizdndolos
atendiendo a la saturacion del apési-
to, y de garantizar una continuidad en
el tratamiento disefiado entre los dife-
rentes niveles asistenciales para con-
seguir una epitelizacién adecuada en
un menor tiempo de las heridas. Asi
podremos proporcionar a los usuarios
del sistema de salud unos cuidados de
calidad basados en la mejor evidencia
disponible y lograremos una mayor sa-
tisfaccion de los mismos al mejorar o
resolver su problema.

La revision de los registros enfermeros
evidencid que no todas las heridas tra-
tadas estaban reflejadas en el registro
de Ulceras del aplicativo GACELA, asi
como la variabilidad en los tratamien-
tos de las heridas, ello nos ha permiti-
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Figura 7. Consumo total en euros de productos para cura en ambiente hiumedo
en las unidades hospitalarias de la EOXIPS, correspondientes a los afios 2011 y 2012
(en agosto de 2012 se inicia el proyecto asesoriaenferidas)

do detectar las dreas de mejora como
la formacion del personal en el regis-
tro informatico y en las caracteristicas
e indicaciones de los apdsitos del ca-
télogo de productos de CAH del Ser-
vicio Galego de Saude. Formacién en
la que se ha hecho especial hincapié
durante este proyecto lo que junto
con la revision de la peticién de apdsi-
tos por parte de los enfermeros refe-
rentes hace que haya disminuido la
variabilidad en el tratamiento de las
heridas, uno de nuestros principales
objetivos.

Pilar Velayos et al. concluyen en su tra-
bajo titulado "Utilidad clinica de los
registros de enfermeria informatizados
en un area de salud en pacientes en
hemodiélisis”, lo siguiente: “La conti-
nuidad de los registros en el tiempo
contribuyen a la mejora de la calidad
cientifico-técnica y por tanto a la exce-
lencia de los cuidados”?.
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Hemos encontrado dificultades en la
conciliacion de los tres programas in-
formaticos existentes en cada nivel
asistencial por lo que ha sido necesa-
ria la creacién de un aplicativo infor-
matico propio para la gestién de las
solicitudes de apésitos. La implanta-
cién en el rea de "un hospital sin pa-
peles” ha permitido que la informatica
esté presente en todos los lugares de
trabajo, y ello ha facilitado la implanta-
cién del programa en todos los cen-
tros permitiendo una comunicacién
eficaz entre los diferentes niveles asis-
tenciales, una mayor fluidez en la
transmisién de la informaciéon y una
tramitacién de las solicitudes al servi-
cio de suministros de manera &gil y
eficaz para poder atender las necesi-
dades asistenciales en el menor tiem-
po posible.

Practicamente la totalidad de las con-
sultas a los profesionales referentes se



han realizado utilizando los nimeros
telefénicos habilitados al efecto y solo
en dos ocasiones fueron realizadas a
través del correo electrénico. Entre sus
causas posiblemente se encuentren
que al haberse iniciado el proyecto, en
estos momentos, a nivel hospitalario,
los profesionales encuentren mas facil
acceso al uso del teléfono, método
con més inmediatez. Seguramente el
correo electrdnico sea utilizado por los
profesionales de AP y sociosanitarios,
al estar presente el factor distancia.

Durante este tiempo hemos tenido
que hacer frente a otros problemas
que no habiamos previsto al inicio del
proyecto asesoriaenferidas, como la
falta de habilidades informéticas por
parte de algunos profesionales, y las
dificultades en algunas ocasiones para
realizar la formacién en las unidades
en horarios laborables por la demanda
asistencial. Por ello contemplamos
que la futura programaciéon de docen-
cia se realice en aulas ajenas a las uni-
dades donde el profesional pueda re-
cibir la formacién sin interrupciones.

La puesta en marcha de este proyecto
ha tenido otra consecuencia anadida,
el significativo ahorro econémico-en
solo cuatro meses-y del tiempo de en-
fermeria. Consecuencias a tener en
cuenta ante las dificultades econémi-
cas y de sobrecarga asistencial a que
se enfrenta actualmente el sistema sa-
nitario.

La Evaluacién final del proyecto esta
proyectada para el primer trimestre
del afio 2014, cuando ya todo el &mbi-
to de la EOXIPS esté incorporada: hos-
pitalaria, atencién primaria y sociosa-
nitaria. Somos conscientes de que el
consumo importante se encuentra en
la vertiente de AP. Esta evaluacién seré
la que nos dira si todo este ambicioso
proyecto ha cumplido con los objeti-
vos que nos habiamos planteado en
sus inicios.

Para concluir y aunque los registros
han mejorado desde el punto de vista
cuantitativo y cualitativo, seria necesa-
rio realizar un estudio més profundo y
con un disefio metodolégico adecua-
do para evaluar y confirmar estos
avances logrados.

Queremos resaltar finalmente la bue-
na aceptacion e implicacién de los
profesionales al proyecto y especial-
mente a la formacion en las unidades,
asi como la demanda de cursos sobre
heridas contemplando un enfoque
mas amplio.
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